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Uvod: Poškodbene rane nastanejo nenadno, nepričakovano. So poškodbe, ki jih 
povzročajo zunanji dejavniki in jih delimo na odprte in zaprte. Zaradi prisotnosti 
mikroorganizmov je preprečevanje okužb eden od ciljev pri oskrbi poškodbenih ran. V 
diplomskem delu je kronološko predstavljena oskrba poškodbenih ran v tropih, kjer sem 
pod okriljem Sekcije za tropsko in potovalno medicino preživel 3 mesece v Keniji. Ker se 
vse več študentov Zdravstvene fakultete odloča za sodelovanje pri odpravah, so iz lastnih 
izkušenj predstavljeni štirje primeri oskrbe poškodbenih ran od njihovega nastanka do 
konca obravnave. Namen: Namen diplomskega dela je bil predstaviti obravnavo 
poškodbenih ran v tropih, natančneje v Keniji. Predstavljena je Sekcija za tropsko in 
potovalno medicino Medicinske fakultete v Ljubljani in slovenska ambulanta v Keniji, ki 
deluje v njenem sklopu. Kronološko je predstavljena oskrba poškodbenih ran, ki smo jih 
zdravili v ambulanti. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo 
dela s pregledom domače in tuje literature. Pri iskanju smo uporabili časovni okvir od leta 
2006 do 2018. Iskanje literature je potekalo preko spletnega portala digitalne knjižnice 
Univerze v Ljubljani preko mednarodnih spletnih baz CINAHL in Medline in s pomočjo 
vzajemne kataloške baze podatkov COBISS.SI. V drugem delu diplomskega dela pa bo na 
podlagi lastnih izkušenj in slikovnih virov predstavljena oskrba akutnih ran v slovenski 
ambulanti v Keniji. Rezultati: V Keniji je veliko ran, ki jih povzročijo domače živali, 
pogosti so piki insektov, nastajajo pa tudi različne poškodbe pri delu, doma in v prometu. 
Za oskrbo ran morajo pacienti sami priskrbeti material in poravnati stroške za zdravljenje, 
zato si rano velikokrat oskrbijo sami z neprekuhano vodo, kar še samo poslabša celjenje 
rane. Člani humanitarno-medicinske odprave smo za čiščenje in pokrivanje ran uporabljali 
sodobne materiale. Rezultati sodobnih oblog so bili pri celjenju rane hitro vidni. Razprava 
in zaključek: Obravnava rane v Sloveniji in Keniji je v osnovi podobna, vendar obstajajo 
velike razlike glede tega, s kakšnimi materiali oskrbujejo rane, saj v Keniji pogosto 
primanjkuje že osnovnih sredstev ali pa si teh ne morejo privoščiti. Sodobni materiali so se 
izkazali za zelo učinkovite, žal pa so za večino prebivalstva predragi. 
Ključne besede: akutne poškodbene rane, oskrba rane, celjenje ran, sodobni materiali, 




Introduction: Traumatic wounds occur suddenly, unexpectedly. If injuries are caused by 
external factors the wounds that occur are divided into open and closed. Due to the 
presence of microorganisms, prevention of infections is one of the goals in the treatment of 
traumatic wounds. In the thesis, a chronological presentation of the treatment of traumatic 
wounds in the tropics, where I spent 3 months in Kenya under the patronage of the Section 
for Tropical and Travel Medicine, is presented. As more and more students of the Faculty 
of Medicine decide to participate in the expeditions, four examples from own experience of 
the supply of traumatic wounds from their origin to the end of treatment, are presented. 
Purpose: The purpose of the thesis is to present the treatment of traumatic wounds in the 
tropics, more precisely in Kenya. We would like to present the Tropical and Travel 
Medicine Section of the Faculty of Medicine in Ljubljana and the Slovene Medical Clinic 
in Kenya, which works in its unit. We want to chronologically present the treatment of the 
damaged wounds that were treated in the clinic. Methods: In the thesis we used a 
descriptive method of work with a review of Slovene and foreign literature. During the 
search, we used the time frame from 2006 to 2018. The search for literature was carried out 
through the web portal of the digital library of the University of Ljubljana, using the 
COBISS.SI reciprocal database, and the international online databases CINAHL and 
Medline. In the second part of the diploma work the treatment of acute wounds in the 
Slovenian clinic in Kenya will be presented on basis of own experience and image sources. 
Results: In Kenya, many wounds are caused by domestic animals, common are insect bites 
and stings and various injuries occur at work, at home and in the traffic. For the care of the 
wounds, patients have to provide the materials and pay for treatment themselves, so they 
often treat themselves with unboiled water, which only worsens the healing of the wound. 
Members of the humanitarian medical expedition used modern materials to clean and cover 
wounds. The results of modern wound healing was quickly seen. Discussion and 
conclusion: Treatment of wounds in Slovenia and Kenya is similar, but there are great 
differences when it comes to what materials are used for the treatment, because Kenya 
often has shortage of basic assets or cannot afford them. Modern materials have proved to 
be very effective, but unfortunately for most of the population they are too expensive. 
Keywords: acute traumatic wounds, wound care, wound healing, modern materials, 
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V Keniji imajo rane podobno patologijo kot v Sloveniji. Veliko je ran, ki so jih povzročile 
domače živali, saj ljudje tam še vedno živijo z njimi v tesnem stiku. Prav tako je veliko 
ran, ki so nastale zaradi pikov insektov in si jih nato razpraskajo. Poleg teh ran so še razne 
poškodbe pri delu, doma in v prometu. Veliko je opeklin zaradi odprtega ognja, saj je to 
glavni način priprave hrane. 
Travmatske rane nastanejo nenadno, nepričakovano. So poškodbe tkiva, ki jih povzročajo 
zunanji dejavniki. Delimo jih na odprte in zaprte. Odprte rane so tiste, iz katerih kri odteka 
skozi odprtino na koži, istočasno pa v rano prosto vstopajo bakterije, ki lahko povzročijo 
okužbe, zato sta glavni nevarnosti odprtih ran krvavitev in okužba. Zaprte rane so tiste, iz 
katerih kri odteka iz krvnega obtoka, vendar ne zapušča telesa, temveč se nabira v 
podkožju, sklepih, organih in telesnih votlinah, kar imenujemo notranje krvavitve. 
Največjo nevarnost zaprtih ran predstavljajo šok in poškodbe notranjih organov in okolnih 
tkiv zaradi hematoma. V travmatskih ranah vedno najdemo prisotnost mikroorganizmov, 
zato je preprečevanje okužb eden od glavnih ciljev pri oskrbi travmatskih ran (Mlinšek, 
2010). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Rana je vsaka nasilna prekinitev celovitosti kože in sluznice oz. telesne površine, ki lahko 
zajema povrhnja in globoka telesna tkiva (Ahčan, 2006). Nastane takrat, ko je prekinjena 
krovna plast (koža ali sluznica), ki varuje notranjost telesa pred zunanjim svetom. Skozi 
rano se lahko vnesejo tujki in mikrobi, ki na tkivo delujejo škodljivo. Vsako rano ne glede 
na njen nastanek obravnavamo individualno, pri tem pa ne pozabimo na pacienta, ki je 
duševno, psihično, fizično in duhovno bitje, ter ga obravnavamo celostno. Rane delimo na 
akutne in kronične (Komel et al., 2009). 
Akutne rane so najpogosteje posledice poškodb, ki jih razdelimo na zaprte in odprte 
poškodbe. 
Zaprte poškodbe: 
 zračni udar, 
 vodni udar, 
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 solidni udar in 
 pokompresijski sindrom. 
Odprte poškodbe: 
 praske in odrgnine, 
 vbodnine, 
 ureznine in vsekanine, 




 strelne rane in 
 travmatska amputacija (Mlinšek, 2010; Ahčan, 2006). 
V skupino akutnih ran spadajo tudi pooperativne rane, ki se celijo po podobnih principih 
kot poškodbene rane, le da naj bi bile te za razliko od slednjih manj mikrobiološko 
obremenjene. Za celjenje je pomembna tako primarna oskrba kakor tudi kasnejše sledenje 
in po potrebi pravočasno ponovno ukrepanje (Sluga, 2006). 
Vbodnine povzročajo ostri predmeti (bodala, žeblji, igle idr.). Navadno so rane globoke in 
velikokrat segajo v telesne votline. V takih primerih je vstopna rana na koži ali sluznici 
majhna in se z ozkim kanalom konča v globlje ležečem tkivu ali pa na nasprotni strani 
prodre navzven. Ob predrtju življenjsko pomembnega notranjega organa so pomembne 
tudi notranje krvavitve, ki življenjsko ogrožajo bolnika. Resnost poškodbe določajo 
dolžina in širina rezila ter telesno področje (Ahčan, 2006). 
Prvo pravilo prve pomoči pri vbodenem predmetu, ki je še vedno v rani, je, da se ta 
stabilizira in ne izvleče. Strokovno osebje bo ta predmet odstranilo v bolnišnici (Campbell, 
2013). 
Raztrganine nastanejo zaradi delovanja sile (posledica padca, drobljenja ali udarca s topim 
instrumentom). Robovi rane so značilno nazobčani in neenakomerni. Resnost je odvisna od 
vzroka, velikosti, globine in lokacije. Raztrganine so najpogostejša vrsta ran, najpogosteje 
na predelih zgornjih in spodnjih okončin. Nastanejo, ko sila deluje poševno na površino in 
povzroči pretrganje kože ali sluznice. Prepoznamo jih po nepravilnih robovih in deloma 
odmrlem tkivu. Imenujemo jih tudi rane z raztrganjem ali udarnino. So različno globoke, 
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imajo številne žepe in tunele, ki so izpolnjeni z mrtvim tkivom, strnjeno krvjo in tujki. 
Pogosto so umazane, polne tujkov, zato lahko pride ob neustrezni oskrbi do hudega vnetja 
(Mlinšek, 2010). 
1.1.1 Celjenje ran 
Celjenje ran je zapleten proces, ki vključuje medsebojno sodelovanje različnih celic. 
Namen celjenja je ponovno vzpostavljanje tkivnih plasti in celičnih struktur ter 
zagotavljanje strukture neprekinjenosti. Celjenje poteka z nadomestitvijo celic v 
poškodovanem tkivu s parenhimskimi celicami iste vrste (z regeneracijo parenhimskih 
celic) ali z obnovo z nastankom vezivnega tkiva, pri čemer parenhimske celice 
okvarjenega tkiva nadomesti brazgotinsko tkivo. Brazgotinsko tkivo sicer zapolni vrzel po 
poškodbi, vendar ne more nadomestiti vseh lastnosti funkcionalnih parenhimskih celic 
(Drame, 2012). 
Celjenje ran poteka v več fazah, ki so: 
 faza hemostaze,  
 vnetna faza, 
 proliferativna faza, 
 faza diferenciacije in  
 faza remodeliranja (Rotovnik Kozjek, 2010; Čuček, 2009). 
Faza hemostaze se prične neposredno po poškodbi in v normalnih razmerah traja približno 
tri dni. Ob nastanku poškodbe se aktivira najprej sistem hemostaze. Iz poškodovanih celic 
se sproščajo vazoaktivne substance, ki povzročijo vazokonstrikcijo in tako pripomorejo k 
zmanjšani izgubi krvi. Nato sledi aktivacija koagulacijske kaskade in agregacije 
trombocitov na mestu poškodbe. V tem kompleksnem procesu pride tudi do nastanka 
netopne fibrinske mreže. Ta rano delno ščiti pred kolonizacijo z bakterijami in preprečuje 
nadaljnjo izgubo tekočin (Kerin Povšič, 2010; Čuček, 2009). 
Vnetna reakcija v procesu celjenja predstavlja kompleksni obrambni mehanizem na 
poškodbo. Pojavijo se klasični znaki vnetja: rdečina, oteklina, toplota in bolečina. Bolečina 
in rdečina nastaneta zaradi zvečane žilne prepustnosti in vzdraženja perifernih 
nociceptorjev. Toplota in oteklina pa sta posledici iztekanja tekočine in plazemskih 
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proteinov. Cilji vnetja v rani so preprečiti okužbo, znebiti se mrtvega tkiva in ustvariti 
pogoje za nadaljnjo fazo (Drame, 2012; Čuček, 2009). 
Proliferativna faza se začne približno četrti dan po poškodbi. Glavna cilja te faze sta 
izpolnitev rane z zdravimi granulacijami in angiogeneza. V tej fazi celjenja pride do 
izgradnje novega tkiva, ki bo nadomestilo manjkajoče tkivo na mestu poškodbe. Začnejo 
se tvoriti kolagen, matriks in granulacijsko tkivo. Prične se potek epitelizacije tkiva na 
robovih rane; robovi rane se začnejo približevati. Granulacijsko tkivo vsebuje številne 
nove kapilare, zato je zelo občutljivo. Novo nastalo tkivo zapolni rano od spodaj in je na 
videz svetlo rdeče (Čuček, 2009; Archer, 2007). 
V fazi diferenciacije in remodeliranja, ki se prične v času od šestega do desetega dne po 
poškodbi, pride do zorenja kolagenskih vlaken, epitelizacije in krčenja rane. Med 
procesom krčenja se postopoma zmanjšata vsebnost vode in krvavitev v področju 
granulacije. Vzporedno s krčenjem se prične tudi epitelizacija. Ob delovanju kemotaktičnih 
faktorjev granulacijskega tkiva in znižanju koncentracije inhibitornih molekul halonov 
pride do intenzivne delitve celic bazalnega sloja epitelija. Ko je granulacijsko tkivo 
prekrito z epitelom, pride dodatno še do nalaganja epitelnih celic, kar omogoča boljšo 
zaščito pred škodljivimi vplivi (Kerin Povšič, 2010; Čuček, 2009). 
Na procese celjenja ran vplivajo številni dejavniki. Te dejavnike razdelimo na sistemske in 
lokalne, pogosto pa gre za kombinirano delovanje več dejavnikov hkrati (Čuček, 2009). 
Sistemski vplivi na celjenje ran: 
 genska osnova: prirojeno počasnejše celjenje ran, 
 imunski status: prirojene in pridobljene motnje delovanja obrambnega sistema, 
 starost: sposobnost tkiv za celjenje s starostjo upada, pri starejših od 80 let se pojavi 
izrazita upočasnitev celjenja, 
 prehranjenost: debelost (dokazano počasnejše celjenje ran), podhranjenost 
(pomanjkanje beljakovin), 
 kakovost prehrane: pomanjkanje vitaminov (zlasti A in C), oligoelementov (bakra, 
cinka, železa), esencialnih maščobnih kislin in proteinov, 
 hemodinamsko stanje, 
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 spremljajoče bolezni: avtoimune bolezni, sladkorna bolezen, ateroskleroza, okužbe, 
malignomi, opekline, poškodbe, hujša internistična obolenja, nevrološke motnje, 
dolgotrajno šokovno stanje, 
 zdravila: imunosupresivna zdravila, citostatiki, antikoagulacijska zdravila, protivnetna 
zdravila, 
 psihosocialno stanje bolnika: sposobnost dojemanja in sodelovanja,  
 razvade: alkohol, kajenje (Čuček, 2009). 
Lokalni vplivi na celjenje ran: 
 mehanizem nastanka rane, 
 starost rane, 
 velikost rane (širina, dolžina, globina), 
 slaba prekrvljenost rane (venska, arterijska), 
 robovi rane in okolica, 
 lokacija na telesu, 
 neprimeren položaj bolnika, pritisk na rano, 
 dno rane, 
 prisotnost odmrlega tkiva in tujkov v rani, ki povzročajo možnost okužbe ter zavirajo 
proces celjenja rane, 
 pri kirurških ranah so pomembni tudi vrsta in dolžina operacije, tehnika, perioperativna 
priprava bolnika, upoštevanje pravil asepse, 
 neprimerni temperaturni pogoji (padec temperature pod 28 °C vpliva na zmanjšano 
delitev celic ter posledično podaljša celjenje rane), 
 oskrba rane (kirurško, konzervativno, vlažno okolje) (Drame, 2012; Čuček, 2009). 
1.1.2 Sodobni pristopi pri zdravstveni obravnavi ran 
Leta 2004 je Evropska zveza za oskrbo ran (EWMA – European Wound Management 
Association) objavila smernice oz. pozicijski dokument Priprava dna rane v praksi, ki 
temelji na osnovi filozofije, da je potrebno vsako rano pripraviti na proces celjenja. 
Smernice priporočajo pripravo dna rane s pomočjo TIME koncepta, ki vsebuje 4 
komponente, ki označujejo pristope k različnim patofiziološkim spremembam v kronični 
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rani. Ime modela je sestavljeno iz začetnic angleških besed, ki označujejo posamezne 
komponente: 
 T – oskrba rane (tissue management), 
 I – nadzor nad vnetjem in okužbo (inflammation and infection control), 
 M – ravnovesje vlage (moisture balance), 
 E – epitelni napredek oz. napredek robov (epithelial-edge advancement). 
Te komponente se med seboj lahko tudi prepletajo (Djekić, 2008; Peric, 2007; Vuolo, 
2006). 
Pacienta moramo obravnavati holistično in upoštevati vse socialne in psihosomatske 
dejavnike, ki vplivajo na uspeh zdravljenja, saj ta model opisuje zgolj lokalen pristop k 
celjenju rane (Peric, 2007). Ta koncept predstavlja glavno vodilo, ki usmerja timsko 
obravnavo pacienta z rano. Proces vključuje različne načine odstranjevanja odmrlega tkiva, 
čiščenje, uporabo sodobnih oblog za rano ter različne oblike spodbujanja celitvenega 
procesa (Dobnikar, Djekić, 2007). 
Prvi ukrepi pri oskrbi akutne rane se začnejo že na kraju nesreče takoj po poškodbi z 
nudenjem pravilne prve pomoči. Zaustaviti je potrebno morebitno večjo krvavitev z 
dvigom uda ali kompresijsko prevezo in poškodovani del telesa imobilizirati. Rano sterilno 
pokrijemo. Izjema pri prvi pomoči so ugriznine, pri katerih krvavitve takoj ne zaustavimo, 
razen v primeru življenjske nevarnosti. Že na terenu odstranimo ostanke sline in jo 
temeljito speremo (z milnico) in nato še s čisto tekočo vodo. V okviru prve pomoči večjih 
tujkov v rani ne odstranjujemo, ampak jih sterilno pokrijemo in imobiliziramo (Sluga, 
2006). Nadaljnja obravnava rane je odvisna od ocene rane, nevarnosti okužbe in drugih 
dejavnikov. V primeru, da ni potrebna kirurška oskrba, je potrebno rano ustrezno zaščiti z 
izbrano oblogo za rane. 
Zagotavljanje ustreznega mikrookolja v rani je predpogoj za učinkovito celjenje vseh vrst 
ran, enako velja tudi za poškodbene rane. Potrebno je temeljito poznavanje in razumevanje 
indikacij in tudi načina uporabe številnih oblog za rane, ki se bolj ali manj približajo tem 
pogojem. Parač in sodelavci (2006) pišejo, da je izbira ustrezne obloge za rano odvisna od 
vrste rane glede na globino in prizadetost tkiva. Pred začetkom zdravljenja moramo rane 
natančno oceniti: izmerimo globino, širino, višino, prisotnost morebitnih žepov v globini 
rane. 
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Sodobne obloge predstavljajo nadomestek manjkajočega tkiva. Glavni namen njihove 
uporabe je pripraviti dno rane za pospešeno optimalno celjenje. To dosežemo z 
odstranitvijo nekroz ter z zmanjšanjem vnetja in obremenitev rane z bakterijami. Zaviralni 
učinki za celjenje rane, kot so podaljšanje vnetne faze, prekinitev mehanizmov strjevanja 
krvi, spremembe funkcije levkocitov in neučinkovita ali nenormalna angiogeneza, so 
povezani z nekrotičnim tkivom in bakterijami v ranah, zato je cilj priprave dna rane doseči 
dobro prekrvavljeno dno rane, zmanjšati bakterijsko obremenitev in odpraviti izloček 
(Parač et al., 2006). 
Lastnosti dobre obloge za rane: 
 visoka vpojnost velikih količin izločka, 
 vzpostavlja in ohranja vlažno okolje, 
 prepustna za vodno paro, 
 omogoča dostop kisika, 
 temperaturna izolacija, 
 varuje rano pred izsušitvijo in spodbuja granulacijo, 
 varuje rano pred dodatnimi zunanjimi okužbami in mehaničnimi vplivi, 
 ne povzroča maceracij zdrave kože, 
 ne pušča ostankov v rani, 
 se ne zlepi z rano in ne poškoduje novo nastalega tkiva, 
 ne povzroča alergij, ni toksična, 
 omogoča kontrolo celjenja brez odstranitve, 
 zmanjšuje neprijeten vonj iz rane, 
 zakrije rano pred pacientom in okoljem, 
 je sterilno pakirana in omogoča sterilno namestitev na rano, 
 ima estetsko funkcijo in 
 je cenovno ugodna (Planinšek Ručigaj, 2007). 
Pri nadaljnji oskrbi poškodbene rane, ki zahteva obravnavo v zdravstveni ustanovi, okolico 
rane najprej umijejo z vodno raztopino antiseptika in osušijo. S sterilnimi kompresami 
pokrijejo poškodovani del telesa tako, da dobijo sterilen delovni prostor. Manjše rane 
večinoma operirajo v lokalni anesteziji, lokalni anestetik injicirajo v robove rane. Pri 
globljih in večjih ranah pa se odločijo za splošno anestezijo ali prevodni blok. Prav tako je 
splošna anestezija občasno potrebna pri majhnih otrocih, ki zaradi bolečine ali strahu ne 
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sodelujejo. Poškodovane robove rane je potrebno izrezati, odstraniti vso mrtvo tkivo in 
morebitne tujke. Krvavitve v rani zaustavijo s podvezovanjem žil, hemostatskimi šivi, 
koagulacijo ali začasno kompresijo. Večjo, nevarno krvavitev lahko prekinejo tako, da s 
prijemalko stisnejo krvavečo žilo. Drenirati je potrebno vse rane, pri katerih po oskrbi 
pričakujejo večjo sekrecijo oz. krvavitev. Pred šivanjem morajo vsako rano še revidirati. 
Pri pregledu se morajo prepričati, da niso poškodovane globlje, pomembne strukture, ter 
iščejo morebitne zaostale tujke. Po pregledu sledi šivanje, s katerim približajo robove rane 
in s tem omogočijo hitrejše celjenje. Čas odstranitev šivov se mora prilagajati vsakemu 
pacientu posebej glede na potek celjenja in klinično sliko (Sluga, 2006). 
Vseh ran pri primarni oskrbi ne zašijejo, odločijo se glede na čas, ki je pretekel od 
poškodbe, del telesa, kontaminacijo, globino rane in način poškodbe. Tako rane, ki so 
starejše od 6 ur, praviloma ne šivajo, prav tako ne šivajo strelnih ran, globokih vbodnin in 
ugriznin. Pri vseh teh ranah obstaja visoka nevarnost okužbe. Rano po kirurški oskrbi 
sterilno pokrijejo z oblogo, ki omogoča primarne lokalne pogoje: vlažnost, primerno 




Namen diplomskega dela je predstaviti obravnavo poškodbenih ran v tropih. 
Cilja diplomskega dela sta: 
 predstaviti Sekcijo za tropsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani s  
predstavitvijo slovenske ambulante v Keniji, ki deluje v njenem sklopu in 
 kronološko predstaviti oskrbo štirih poškodbenih ran pacientov, ki so bili zdravljeni v 
ambulanti v Keniji. 
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3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
domače in tuje strokovne in znanstvene literature s področja akutnih poškodbenih ran. 
Literatura je bila iskana od leta 2006 napre. Iskanje literature je potekalo preko spletnega 
portala digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani preko mednarodnih spletnih baz CINAHL 
in Medline in s pomočjo vzajemne kataloške baze podatkov COBISS.SI. Ključne besede za 
iskanje slovenske literature so bile: akutne poškodbene rane, oskrba rane, celjenje ran, 
sodobni materiali, tropska medicina, Kenija. Ključne besede za iskanje angleške literature 
so bile: acute wound injuries, wound care, wound healing, modern materials, Tropical 
medicine, Kenya. Med posameznimi ključnimi besedami sta bila smiselno uporabljena 
Boolova logična operatorja AND/IN ter OR/ALI. Uporabljena je bila literatura, ki je bila 
prosto dostopna v celotnem besedilu in je obravnavala oskrbo akutnih ran, izključena pa je 
bila literatura s področja obravnave kroničnih in kompleksnih ran. 
V drugem delu diplomskega dela je na podlagi lastnih izkušenj in slikovnih virov avtorja 
diplomskega dela predstavljena oskrba akutnih ran v slovenski ambulanti v Keniji. S 
pomočjo slikovnega gradiva je kronološko prikazan potek celjenja ran pri štirih primerih, 
ki so bili obravnavani od poškodbe do zaključka obravnave v ambulanti. Za fotografiranje 




Tropska medicina je tam, kjer je zdravnik drugi v vrsti – takoj za vaškim vračem. Leta 
1977 se je v trope podala prva slovenska zdravniška odprava. Za prof. Franja Piklja je bila 
afriška dežela ljubezen na prvi pogled, nepozabno iskreno doživetje s Pigmejci pa ga je 
zaznamovalo za vse življenje. Tropski medicini je posvetil vse svoje nadaljnje delo in 
skupaj z njim njegove sanje danes živimo njegovi mlajši kolegi. Po koščkih se trudimo 
'tam doli' privabiti sijoče nasmehe na čim več ust, pri nas pa čim več ljudem približati 
življenje blatnih koč in trdega dela afriških rok ter pokazati, da z roko v roki lahko storimo 
še več (Sekcija, 2018). 
Prek Sekcije za tropsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani in Sekcije za tropsko 
medicino Zdravniškega društva se študenti medicine, stomatologije, mikrobiologije, 
Zdravstvene fakultete in zdravniki dodatno izobražujemo s področja tropske medicine in 
nato delujemo na terenu v tropskih deželah s slabšo zdravstveno oskrbo. S pridobljenimi 
izkušnjami doma pomagamo pri izobraževanju novih generacij študentov. Svojo dejavnost 
skušamo tudi čimbolj približati širši javnosti. Poznavanje tropskih bolezni in razmer v 
manj razvitih deželah nam je v veliko pomoč tudi pri našem delu doma, saj vse več ljudi 
potuje po svetu in potrebuje dober nasvet pred odhodom, včasih pa celo zdravljenje po 
vrnitvi domov. Naše delo je neizogibno povezano z druženjem s tamkajšnjo kulturo in 
načinom življenja. Vsak od nas je zaznamovan z zgodbami, ki presegajo zdravstveni okvir. 
Z različnimi projekti skušamo ljudem pomagati tudi na področju šolanja, prehrane, varne 
vode, dela, idr. Srečen, poučen človek ima namreč več možnosti, da (p)ostane zdrav 
(Sekcija, 2018). 
Vas Majiwa leži v jugozahodnem delu Kenije ob Viktorijinem jezeru ter je 100 km 
oddaljena od tretjega največjega mesta v Keniji – Kisuma. To je kraj, kjer je večina hiš 
narejenih iz blata in pokritih s slamnatimi strehami. Vodovodne napeljave ni, prav tako ne 
urejenih sanitarij, elektrika pa samo v šoli. Večina ljudi se ukvarja s poljedelstvom. V vasi, 
ki se razteza čez približno šest kvadratnih kilometrov, sta dve cerkvi, pet osnovnih šol in 
ena srednja deška šola. 
Prva medicinsko-humanitarna odprava v vas Majiwo je potekala leta 2004, ko sta takrat 
študenta medicine Anja in Peter Radšel odprla zasilno, a edino ambulanto daleč naokoli in 
postala prva konkurenta vaškemu vraču. V naslednjih letih so jima sledile številne odprave, 
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ki so si v majhni zidani stavbi, ki jo v te namene odstopijo domačini, uredile ambulanto, 
lekarno, mikrobiološki laboratorij in malo operacijsko dvorano. Ker se je izkazalo, da je 
pogostejša prisotnost zdravstvenega osebja na istem kraju mnogo učinkovitejša, kot stalno 
menjavanje lokacij (saj se domačini in okoliško prebivalstvo navadijo na zdravstveno 
oskrbo in prihajajo tudi od zelo daleč), smo se tudi mi odločili, da prispevamo delež h 
kontinuiteti zdravstvene oskrbe v vasi (Sekcija, 2012). 
Vizija za prihodnost je, da bi se v vasi postavil prvi slovenski dispanzer v Keniji, ki bi 
zagotavljal neprekinjeno, brezplačno, predvsem pa kvalitetno zdravstveno oskrbo. Za delo 
v dispanzerju bi se izobrazilo lokalno prebivalstvo, podpirali pa bi jih slovenski zdravniki, 
specializanti in študenti. Sekcija za tropsko medicino je s pomočjo odprav in svojih  
prispevkov omogočila izobraževanje mlademu fantu iz vasi. Z opravljenim šolanjem na 
njihovi višji zdravstveni šoli skrbi za zdravstveno obravnavo v času odsotnosti slovenskih 
odprav (Sekcija, 2012). 
Sodelovanje študenta na humanitarni odpravi v tropih zahteva sodelovanje med člani 
odprave (študenti medicine in študenti Zdravstvene fakultete) in sodelavci iz domačega 
okolja. Sodelovanje med člani odprave je bilo lažje kot sodelovanje z zaposlenimi v 
ambulanti, saj smo že bili vajeni načina in postopkov dela iz našega domačega okolja in 
smo bili bolj enotni. Vedeli smo, katere veščine in znanja lahko pričakujemo drug od 
drugega. Pomembno je bilo sprejemanje kompromisov (kulturne navade, različna doktrina 
dela), vzpostaviti je bilo potrebno medsebojno sodelovanje in pogovor z zaposlenimi v 
ambulanti. 
Pomembno je vključevanje v širšo skupnost. Z druženjem, pogovori in zanimanjem za 
lokalno prebivalstvo študent spoznava njihove običaje, vrednote, navade, kar je nujno pri 
zagotavljanju celostne in kakovostne zdravstvene nege. S poznavanjem lokalne skupnosti 
se razvije medsebojno sodelovanje in zaupanje, kar pripomore k boljšemu zdravljenju 
pacienta. Glede na svoje znanje in sposobnosti se študent vključuje v širšo skupnost z 
zdravstveno, finančno in materialno pomočjo. 
Študent se vključuje v intervencije zdravstvene nege, ki jih pacienti potrebujejo za 
zagotavljanje vseh temeljnih življenjskih aktivnosti. Na področju zdravstvene vzgoje 
pripravlja preventivna predavanja osebju ambulante, pacientom in širši skupnosti. 
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Študent se vključuje tudi v izvajanje diagnostično-terapevtskega programa, ki vključuje: 
testiranje pacientov za malarijo, ustrezno pripravo pacienta na pregled, odvzem kužnin za 
preiskave (urina, blata, krvi, sputuma), aplikacijo zdravil (per os, intramuskularno, 
intravenozno, subkutano, z inhalacijami), asistenco pri operacijskih posegih. Pri tem lahko 
naletimo na težave v zvezi z nerazumevanjem naših navodil zaradi nepoznavanja jezika. 
Prisotno je tudi pomanjkanje zalog sanitetnega materiala in neustrezno delovno okolje, ki 
je na voljo. 
4.1 Predstavitev primerov poškodbenih ran 
Prikazan je potek obravnave štirih poškodbenih ran, ki so bile obravnavane od poškodbe 
do zaključka obravnave v ambulanti. 
4.1.1 Prvi primer  
7-letnega dečka so v ambulanto prinesli starši zaradi poškodbene rane na desni peti. Po 
odvzeti anamnezi smo ugotovili, da se je deček vozil s kolesom, pri tem pa mu je noga 
zdrsnila med špice v kolesu (to je ena izmed teorij nastanka poškodbe, pri večkratnem 
poizvedovanju smo dobili vedno drugačne odgovore). Fantu je odtrgalo del stopala na peti. 
Rana je bila velika okrog 10 centimetrov in je segala v globino 3–4 centimetre (Slika 1). 
Ahilova tetiva in ostale pomembne strukture so ostale nepoškodovane. 
 
Slika 1: Poškodba stopala ob prvem obisku v ambulanti (Kotnik, 2012). 
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Odločili smo se, da bomo rano oskrbeli v naši ambulanti, saj bi bila oskrba v bolnišnici 
prevelik strošek za družino. Fantu smo najprej dali intramuskularno injekcijo analgetika in 
nato še lokalni anestetik v predelu rane. Počakali smo nekaj minut, da anestetik prime, ter 
pričeli z oskrbo rane. Rano smo najprej temeljito sprali in očistili s sterilno fiziološko 
raztopino. Rano so zašili študentje medicine s 3-mi intradermalnimi šivi ter 32-imi 
dermalnimi šivi. Nogo smo s pomočjo Kramarjeve opornice namestili v položaj, ki je 
najprimernejši za celjenje rane. Na rano smo dali sterilno netkano gazo in vse skupaj povili 
s povojem. Priporočili smo mirovanje prizadete okončine. Študenti medicine so mu 
predpisali antibiotično zaščito in protibolečinsko terapijo. Na prvo prevezo smo ga naročili 
naslednji dan. 
Prva preveza: gaza je bila močno prepojena z izločkom. Rana ni kazala znakov okužbe 
(Slika 2), vendar je pacient kljub protibolečinski terapiji čutil močno bolečino. Rano smo 
očistili s sterilnimi tamponi in fiziološko raztopino. Na rano smo dali netkano sterilno gazo 
in jo skupaj z opornico povili. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez dva dni. 
Prilagodili smo protibolečinsko terapijo. 
 
Slika 2: Rana ob prvem prevezu (Kotnik, 2012). 
Druga preveza: iz rane je še vedno tekel obilen izloček, prisotna je bila močnejša bolečina. 
Ob robovih rane se je kazala maceracija kože. Manjša rana zraven se je lepo celila. Rano 
smo očistili s sterilnimi tamponi in fiziološko raztopino. Na rano smo dali sterilno netkano 
gazo ter jo skupaj z opornico povili. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez dva dni. 
Prilagodili smo protibolečinsko terapijo. 
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Tretja preveza: zaradi odmiranja kože so nekateri šivi na vrhu rane popustili. Manjša rana 
zraven se je lepo celila in je bila brez izločka. Rano smo očistili s sterilnimi tamponi in 
fiziološko raztopino. Na rano smo dali sterilno netkano gazo ter jo skupaj z opornico 
povili. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez dva dni.  
Četrta preveza: zaradi nadaljnjega odmiranja kože smo se odločili, da naredimo 
nekrektomijo. Odstranili smo odmrlo povrhnjo kožo in še nekaj šivov. Rana je bila odprta 
na sredini pete v velikosti 5 x 5 centimetrov. Rano smo očistili s sterilnimi tamponi in 
fiziološko raztopino. Zaradi odprte rane, ki izloča, smo se odločili, da na rano namesto 
netkane gaze damo poliuretansko peno. Namestili smo mu opornico in vse skupaj povili. 
Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez tri dni. 
Peta preveza: rana se je lepo celila, vendar je še vedno izločala. Šivi ob robovih rane so 
lepo držali in so se celili. Še vedno je bila prisotna bolečina. Rano smo očistili s sterilnimi 
tamponi in fiziološko raztopino. Na rano smo dali poliuretansko peno, ki se je izkazala za 
zelo učinkovito pri takšnih ranah. Še vedno smo namestili opornico in vse skupaj povili. 
Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez dva dni. Prilagodili smo protibolečinsko terapijo. 
Šesta preveza: rana se je lepo sčistila, izcedek iz rane je bil minimalen. Rana se je lepo 
celila. Rano smo očistili s sterilnimi tamponi in s fiziološko raztopino, na rano smo dali 
poliuretansko peno ter jo skupaj z opornico povili. Na naslednjo prevezo smo ga naročili 
čez dva dni. 
Sedma preveza: odstranili smo šive ter še nekaj odmrle kože. Rana je bila še vedno velika 
5 x 5 centimetrov in se je lepo celila. Robovi rane so bili rožnate barve, ponekod so se že 
začeli zraščati skupaj. Izcedek iz rane je bil minimalen. Rano smo očistili s sterilnimi 
tamponi in s fiziološko raztopino, na rano smo dali poliuretansko peno ter jo skupaj z 
opornico povili. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez tri dni. 
Osma preveza: rana se je lepo celila in je bila rožnate barve z minimalni izcedkom. Robovi 
ob robovih rane so se začeli zraščati skupaj, na sredini pete je bila še vedno 5 x 5 
centimetrov velika rana (Slika 3). Bolečina v predelu rane se je zmanjševala. Rano smo 
očistili s sterilnimi tamponi in s fiziološko raztopino, na rano smo dali poliuretansko peno 
ter jo skupaj z opornico povili. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez dva dni. 
Prilagodili smo protibolečinsko terapijo. 
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Slika 3: Rana ob osmi prevezi (Kotnik, 2012). 
Deveta preveza: rana se je lepo celila, robovi rane so se začeli počasi zraščati skupaj, 
izcedek iz rane je bil minimalen. Rano smo očistili s sterilnimi tamponi in s fiziološko 
raztopino, na rano smo dali poliuretansko peno ter jo skupaj z opornico povili. Na 
naslednjo prevezo smo ga naročili čez dva dni. 
Deseta preveza: ponekod so se robovi zrasli skupaj, rana se je lepo celila in se zmanjševala 
(Slika 4). Prisotna je bila minimalna bolečina pri prevezovanju. Rano smo očistili s 
sterilnimi tamponi in s fiziološko raztopino, na rano smo dali poliuretansko peno ter jo 
skupaj z opornico povili. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez tri dni. 
 
Slika 4: Začetek zaraščanja robov rane (Kotnik,2012). 
Enajsta preveza: rana se je lepo celila in izločka iz rane skorajda ni bilo več. Rana je bila 
svetlo rdeče do rožnate barve in se je manjšala. Rano smo očistili s sterilnimi tamponi in s 
fiziološko raztopino, na rano smo dali poliuretansko peno in jo pričvrstili s povojem. 
Odstranili smo opornico in mu pokazali vaje za razgibavanje. Na naslednjo prevezo smo ga 
naročili čez štiri dni. 
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Dvanajsta preveza: rana se je glede na prvotno stanje vidno zmanjšala, na robovih rane je 
že bil viden proces brazgotinjenja (Slika 5). Izcedek iz rane je bil minimalen. Fantovi starši 
so povedali, da so doma vsakodnevno razgibavali nogo. Rano smo očistili s sterilnimi 
tamponi in s fiziološko raztopino, na rano smo dali poliuretansko peno in jo pričvrstili s 
povojem. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez tri dni. 
 
Slika 5: Viden proces brazgotinjenja (Kotnik, 2012). 
Trinajsta preveza: rano smo očistili s sterilnimi tamponi in s fiziološko raztopino, na rano 
smo dali poliuretansko peno in jo pričvrstili s povojem. Fant je nogo vsakodnevno 
razgibaval in rana se je lepo celila. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez štiri dni. 
Štirinajsta preveza: rana se je glede na prvotno stanje vidno zmanjšala in je bila sedaj 
velika 3 x 3 centimetre. Rana je bila suha, robovi so bili svetlo rožnate barve, sama rana pa 
je bila svetlo rdeča in se je lepo celila. Rano smo očistili s sterilnimi tamponi in s 
fiziološko raztopino, na rano smo dali poliuretansko peno in jo pričvrstili s povojem. To je 
bila naša zadnja preveza te rane, saj smo naslednji dan odšli iz vasi. 
4.1.2 Drugi primer 
60-letna gospa je prišla na pregled zaradi subakutne rane na desnem kolenu. Rana je bila v 
obliki črke V in vsak krak je bil velik približno 5 centimetrov. Rana je še vedno krvavela. 
Po odvzeti anamnezi smo ugotovili, da je rana stara že več kot en dan in da ji je na nogo 
padel večji kos lesa. Ker je rana bila starejša od 24 ur, se za šivanje nismo odločili, tako 
smo rano očistili s fiziološko raztopino. Robove rane smo približali skupaj in jih zalepili s 
sterilnimi lepilnimi trakovi. Rano smo pokrili z netkano sterilno gazo in jo povili s 
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povojem. Študenti medicine so ji predpisali protibolečinsko terapijo. Na ponovni pregled 
smo jo naročili čez 2 dni. 
Prva preveza: gaza je bila močno prepojena z izločkom. Med prevezovanjem je bila 
prisotna močnejša bolečina. Rano smo očistimo s fiziološko raztopino, lepilne trakove smo 
pustili na mestu, saj še lepo držijo. Na rano smo dali sterilno netkano gazo in jo povili s 
povojem. Zaradi obilnega izločka smo jo naročili na prevezo naslednji dan. 
Druga preveza: rana je še naprej močno izločala in se slabšala. Vidni so bili prvi znaki 
odmiranja kože, zato smo lepilne trakove odstranili. Rano smo očistimo s fiziološko 
raztopino. Na rano smo zaradi obilnega izločka dali poliuretansko peno in jo zaščitili s 
povojem. Na naslednjo prevezo smo jo naročili čez tri dni. 
Tretja preveza: rana se še je naprej slabšala, vedno več je bilo odmrle kože. Iz rane je še 
naprej iztekal izloček, zato so študentje medicine naredili nekrektomijo rane. Izrezali so 
vso odmrlo kožo ter rano temeljito očistili s fiziološko raztopino. Sedaj je bila rana odprta 
in velika 5 x 5 centimetrov. Na rano smo dali poliuretansko peno in jo zaščitili s povojem. 
Na naslednjo prevezo smo jo naročili čez dva dni. 
Četrta preveza: še vedno je bil obilen izloček iz rane, rana je bila nespremenjena. Očistili 
smo jo s fiziološko raztopino in nanjo dali poliuretansko peno ter jo zaščitili s povojem. Na 
naslednjo prevezo smo jo naročili čez dva dni. 
Peta preveza: izcedek iz rane se je zmanjšal, vendar je bil še vedno prisoten. Bolečina je 
bila manjša. Rana še je naprej ostala nespremenjena. Rano smo očistili s fiziološko 
raztopino in jo pokrili s poliuretansko peno ter jo zaščitili s povojem. Na naslednjo prevezo 
smo jo naročili čez tri dni. 
Šesta preveza: rana se je lepo sčistila, izcedek iz rane je bil minimalen. Rana se je začela 
lepo celiti, robovi rane so bili svetlo rožnati, sama rana pa je bila svetlo rdeče barve. Rano 
smo očistili s fiziološko raztopino in jo pokrili s poliuretansko peno ter jo zaščitili s 
povojem. Zaradi minimalnega izcedka in sodobne obloge smo jo naročili na naslednji 
prevez čez štiri dni. 
Sedma preveza: rana se je lepo celila, prisotna je bila še manjša bolečina. Robovi rane so 
bili rožnati in so se začeli lepo vraščati proti sredini rane, sama rana je bila svetlo rdeče 
barve z minimalnim izcedkom (Slika 6). Rano smo očistili s fiziološko raztopino, kožo 
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okoli rane smo namazali z zaščitno kremo. Na rano smo dali poliuretansko peno ter jo 
zaščitili s povojem. Na ponovno prevezo smo jo naročili čez tri dni. 
 
Slika 6: Rana po sedmi prevezi (Kotnik, 2012). 
Osma preveza: rana se je lepo celila in se manjšala. Izcedek iz rane je bil minimalen. Rano 
smo očistili s fiziološko raztopino. Suho kožo okoli rane smo namazali z zaščitno kremo. 
Na rano smo dali poliuretansko peno ter jo zaščitili s povojem. Na naslednjo prevezo smo 
jo naročili čez štiri dni. 
Deveta preveza: rana se je lepo celila in se manjšala, izcedek iz rane je bil minimalen. Ob 
prevezi je bila prisotna minimalna bolečina. Rano smo očistimo s fiziološko raztopino. 
Kožo okoli rane smo namazali z zaščitno kremo. Na rano smo dali poliuretansko peno ter 
jo zaščitili s povojem. Na ponovno prevezo smo jo naročili čez tri dni. 
Deseta preveza: rana se je vidno manjšala in se lepo celila, izločka iz rane skorajda ni bilo 
več. Ukinili smo ji protibolečinsko terapijo, saj je bolečina izzvenela. Rano smo očistili s 
fiziološko raztopino. Kožo okoli rane smo namazali z zaščitno kremo. Na rano smo dali 
poliuretansko peno ter jo zaščitili s povojem. Na prevezo smo jo naročili čez štiri dni. 
Enajsta preveza: rana se je glede na prvotno stanje zmanjšala za več kot polovico in se je 
lepo celila. Robovi rane so bili rožnati in se intenzivno zaraščali proti sredini rane, sama 
rana je bila svetlo rdeče barve, dobro prekrvavljena in lepo sčiščena. Rano smo očistili s 
fiziološko raztopino. Kožo okoli rane smo namazali z zaščitno kremo. Na rano smo dali 
poliuretansko peno ter jo zaščitili s povojem. Na ponovno prevezo smo jo naročili čez tri 
dni. 
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Dvanajsta preveza: rana je bila z vsakim dnem vidno manjša in se je lepo celila. Rana je 
bila velika samo še 2 x 2 centimetra in robovi rane so se lepo približevali drug drugemu. 
Rano smo očistili s fiziološko raztopino. Kožo okoli rane smo namazali z zaščitno kremo. 
Na rano smo dali poliuretansko peno ter jo zaščitili s povojem. Na ponovno prevezo smo jo 
naročili čez štiri dni. 
Trinajsta preveza: rano smo očistili s fiziološko raztopino. Kožo okoli rane smo namazali z 
zaščitno kremo. Na rano smo dali poliuretansko peno ter jo zaščitili s povojem. To je bila 
naša zadnja preveza, saj smo naslednji dan odšli iz vasi. 
4.1.3 Tretji primer 
11-letni fant je prišel k nam zaradi delne amputacije zadnjih falang na tretjem in četrtem 
prstu desne roke. Zadnja falanga četrtega prsta štrli v stran (Slika 7). 
 
Slika 7: Poškodba prstov ob prvem obisku v ambulanti (Kotnik, 2012). 
Mama je povedala, da si je prsta priprl med vrata. Po nadaljnjem ugotavljanju zgodbe o 
nastanku poškodbe pa nam je fantov učitelj povedal, da se je poškodoval na šolskem izletu. 
Učitelj je fanta odpeljal v bolnišnico najbližjega mesta, vendar zaradi časovne stiske ni 
mogel počakati na primerno oskrbo fantove rane, zato so fantu prsta povili samo z navadno 
gazo in ga poslali domov. Vse to se je dogajalo dan pred prihodom k nam. Po temeljitem 
premisleku smo se odločili, da fanta skupaj z njegovo mamo pošljemo še enkrat v 
bolnišnico, po končani obravnavi v bolnišnici pa smo ga naročili na preveze pri nas. Pred 
odhodom smo rani očistili s fiziološko raztopino, na rani smo dali kontaktno mrežico, da se 
ne bi sprijela s sterilno netkano gazo, v katero smo zavili vsak prst posebej ter ju 
imobiliziramo. Roko smo dali počivati v ruto pestovalko in ju napotili v bolnišnico. 
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Čez tri dni je fant prišel k nam na kontrolo. Prsta je imel povita v navadno gazo, ki se je že 
začela vraščati v rani, zato je bilo odstranjevanje le-te boleče. Po odstranitvi gaze smo 
odkrili, da sta bili rani zašiti vsaka po le z dvema šivoma (Slika 8). Odločili smo se, da mu 
bodo prstanec, ki je še posebej slabo pozicioniran, še enkrat zašili študenti medicine. Prst 
smo najprej lokalno anestezirali, da fant ni čutil več bolečine. Rano smo dobro očistili s 
fiziološko raztopino in pobrali šive s četrtega prsta. Prst smo nato postavili v fiziološki 
položaj in so ga študentje medicine zašili. Dobi je osem dermalnih šivov. Sredinec smo 
samo očistili s fiziološko raztopino. Rani smo vsako posebej prekrili s sterilno netkano 
gazo in  povili s povojem. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez tri dni. 
 
Slika 8: Stanje rane po oskrbi v lokalni bolnišnici (Kotnik, 2012). 
Prva preveza: rani smo očistili s fiziološko raztopino in vsako posebej pokrili s sterilno 
netkano gazo ter povili s povojem. Rani sta še vedno izločali in bili boleči, šivi so lepo 
držali. Na naslednjo prevezo smo ga naročili čez dva dni. 
Druga preveza: rani sta se lepo celili, izcedek je bil minimalen, prisotna je bila še 
minimalna bolečina. Rani smo očistili s fiziološko raztopino in vsako posebej pokrili s 
sterilno netkano gazo ter povili s povojem. Na ponovno prevezo smo ga naročili čez dva 
dni. 
Tretja preveza: rani sta se lepo celili, izcedek ni bil več prisoten. Rani smo očistili s 
fiziološko raztopino. Na rani smo dali sterilno netkano gazo. Na ponovno prevezo smo ga 
naročili čez tri dni. 
Četrta preveza: rani sta se lepo celili, izcedka ni bilo več. Bolečine pacient ni več čutil, 
zato smo mu ukinili protibolečinsko terapijo. Občutljivost konic na tretjem in četrtem prstu 
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je bila zmanjšana. Rani smo očistili s fiziološko raztopino. Na rano smo dali sterilno 
netkano gazo. Na ponovno prevezo smo ga naročili čez štiri dni. 
Peta preveza: rani smo očistili s fiziološko raztopino in smo pobrali šive iz rane. Na rano 
smo dali sterilno netkano gazo. Rani sta se lepo zacelili. Občutljivost konic je bila 
okvarjena, prav tako gibljivost tretjega in četrtega prsta. Naročili smo mu, naj prste 
vsakodnevno razgibava. Na ponovno kontrolo smo ga naročili čez tri dni. 
Šesta preveza: četrti prst se je popolnoma zacelil, na tretjem pa je bila še majhna rana 
(Slika 9). Rano smo na tretjem prstu očistili s fiziološko raztopino. Pokrili smo jo s sterilno 
netkano gazo. Na ponovno kontrolo smo ga naročili čez štiri dni. 
 
Slika 9: Stanje rane po šesti prevezi (Kotnik, 2012). 
Sedma preveza: obe rani sta se popolnoma zacelili. Prsta smo očistili s fiziološko raztopino 
in ju pustili nepokrita. To je bila naša zadnja preveza pri tem fantu, saj jih več ni 
potreboval. Naročili smo mu, naj nas ob morebitnem poslabšanju ali morebitni ponovni 
rani obišče. Rani sta se lepo zacelili, vendar pa je ostala zmanjšana  gibljivost in 
občutljivost konic tretjega in četrtega prsta desne roke. 
4.1.4 Četrti primer 
40-letni moški je prišel k nam zgodaj zjutraj zaradi rane na levem stegnu. Po odvzeti 
anamnezi smo ugotovili, da ga je pri jutranjem gnanju živine na pašo napadel bik in ga z 
rogom zadel v stegno. Rana je bila velika okrog 6 x 6 centimetrov in je sega 2 do 3 
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centimetrov v globino (Slika 10). Močno je krvavela. Poškodovana je bila koža in 
podkožje, mišica pa je ostala nepoškodovana. 
 
Slika 10: Poškodba stegna ob prvem obisku v ambulanti (Kotnik, 2012). 
Odločili smo se, da rano zašijejo študentje medicine. Pacient je dobil intramuskularno 
protibolečinsko injekcijo ter lokalni anestetik v predelu rane. Rano smo temeljito sprali s 
sterilno fiziološko raztopino. Dobil je 4 intradermalne šive ter 30 dermalnih šivov (Slika 
11). Po končanem šivanju smo rano očistili s fiziološko raztopino in jo pokrili z dvema 
netkanima zložencema. Zaradi nevarnosti okužbe rane so mu študentje medicine predpisali 
antibiotično zaščito ter tablete proti bolečinam, prav tako smo ga napotili, naj se cepi proti 
tetanusu. Na kontrolo smo ga naročili naslednji dan. 
 
Slika 11: Izgled rane po kirurški obravnavi (Kotnik, 2012). 
Prva preveza: rana se je lepo celila, vsi šivi so še bili na svojih mestih. Gaza je bila 
prepojena s krvjo in pacient je čutil bolečino v predelu rane. Rano smo očistili s sterilnimi 
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tamponi in fiziološko raztopino. Na rano smo dali netkano sterilno gazo. Pacient je 
povedal, da se je cepil proti tetanusu. Prilagodili smo mu protibolečinsko terapijo. 
Druga preveza: pri prevezi smo na gazi opazili nekaj izločka, rana se je lepo celila in 
bolečina je bila minimalna. Na otip je bila rana rahlo napeta in topla. Rano smo očistili s 
sterilnimi tamponi in fiziološko raztopino ter jo pokrili z netkano sterilno gazo. Zaradi 
natančnega spremljanja rane smo ga naročili na kontrolo naslednji dan. 
Tretja preveza: na prevezo je prišel šele čez 4 dni. Rana se je lepo celila in ni več izloča 
(Slika 12). Oteklina in toplota sta se od zadnje preveze zmanjšali. Pacient je še čutil rahlo 
bolečino. Rano smo očistili s sterilnimi tamponi in fiziološko raztopino. Na kontrolo smo 
ga naročili čez 4 dni. 
 
Slika 12: Stanje rane po tretji prevezi (Kotnik, 2012). 
Četrta preveza: rana se je lepo celila, oteklina in toplota sta izginili, bolečino je čutil ob 
naporu (hoja). Rano smo očistili s sterilnimi tamponi in fiziološko raztopino ter začeli 
pobirati šive. Po pobranih štirih šivih se rana ob robovih začela odpirati, zato smo se 
odločili, da ostale šive pustimo. Razprta robova rane smo približali in ju pričvrstili z 
lepilnimi trakovi. Rano smo pokrili z netkano sterilno gazo. To je bila tudi moja zadnja 
preveza, saj smo naslednji dan zapustimo vas. Vodji klinike smo naročili, naj čez tri dni 




V diplomskem delu smo predstavili Sekcijo za tropsko in potovalno medicino Medicinske 
fakultete v Ljubljani ter slovensko ambulanto v Keniji, ki deluje v njenem sklopu. Prikazan 
je potek celjenja nekaj primerov poškodbenih ran, ki smo jih oskrbeli v sklopu te odprave. 
V delovnem gradivu o namenu odprave (Sekcija, 2012) so zapisali, da so njeni nameni: 
domačinom zagotoviti osnovno zdravstveno oskrbo; izobraževati in osveščati domačine o 
osnovnih higienskih ukrepih, preprečevanju širjenja nalezljivih bolezni ter o pomenu 
ustrezne prehrane in pitne vode; vzdrževati kontinuiteto ambulantnega delovanja in 
zdravniške pomoči predhodnih odprav v Majiwi ter hkrati promovirati Sekcijo za tropsko 
in potovalno medicino med mlajšimi kolegi; pridobivati nova znanja s področja tropske 
medicine, da bomo tako tudi v Sloveniji znali bolje pomagati ljudem, ter osveščati o 
pomenu pomoči tistim, ki jo potrebujejo bolj kot mi sami. Naše aktivnosti so sledile temu 
namenu. 
Razumevanje rane in vsega, kar prinaša v življenje posameznika, je od kulture do kulture 
zelo različno, vpliva pa na potek zdravljenja, ravnanje pacienta in okolice, bolečine in 
socialne posledice, kar je vse potrebno spoznati in razumeti (Jelenc, Keršič Svetel, 2018). 
To spoznanje je nujno upoštevati tudi pri obravnavi pacientov v tropih, kjer je še vedno 
veliko različnih pogledov na vzroke in posledice ran. 
Kot študent Zdravstvene fakultete in član humanitarno-medicinske odprave v Keniji sem  v 
ambulanti imel možnost spoznati različno patologijo poškodbenih ran ter  razlike v  
obravnavi in oskrbi ran. Domačini  nimajo dovolj znanj in pripomočkov za varno oskrbo 
poškodbenih ran.  Veliko domačinov rane sploh ni imelo zaščitene, ko so prišli do nas, ali 
pa so jo pokrili s kakšno staro cunjo. Povedali so nam, da si doma rane čistijo z 
neprekuhano vodo, kar pa po njihovih poročanjih pogosto vodi do okužbe rane. Zaradi 
takšnega načina oskrbe je zelo veliko kroničnih ran, ki se niso zacelile že leta. Djekić in 
Kostič (2018) na podlagi sistematičnega pregleda literature o uporabi tekoče pitne vode za 
čiščenje ran, poročata,  da je dokazov o njeni varni in učinkoviti uporabi malo, vendar 
raziskovalci ugotavljajo, da voda ni vzrok za dodatno mikrobiološko obremenitev rane. 
Neprekuhana in mikrobiološko neustrezna voda za čiščenje ran ni ustrezna. Griffiths in 
sodelavci so že leta 2001 na podlagi randomizirane kontrolirane raziskave ugotovili, da je 
pitna voda ustrezna tekočina za spiranje ran. Člani odprave bi lahko v okviru  dela s 
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pacienti v ambulanti in na terenu domačine poučili o varni uporabi vode in skupaj z njimi 
ugotovili, kakšen način prekuhavanja vode in spiranja ran  bi bil najbolj ustrezen. 
Tukajšnjo zdravstveno osebje se je nevarnosti okužbe ob uporabi neprekuhane vode že 
zavedalo, zato je rane čistilo s prekuhano vodo iz bližnjega vodovoda. Rano so pogosto 
spirali z vodikovim peroksidom, ki pa je povzročal pekoče bolečine v rani. Nato so rano 
prekrili s tkanim zložencem in jo povili. Kecelj (2007) opozarja, da ran ne čistimo z 
antiseptiki ali citotoksičnimi snovmi. Vodikov peroksid uporabljamo samo za čiščenje 
močno gnojnih ran, izperemo ga z desetkratno količino fiziološke raztopine. Podobno  
imajo zapisano tudi v smernicah za čiščenje ran (Joanna Briggs Institute, 2008), kjer 
navajajo, da je ustrezna tudi uporaba sodobnih antiseptikov za rane, ki pa v tropih trenutno 
niso dostopni. 
Mui Teng (2015)  navaja, da je poleg ustrezne izbire tekočine za čiščenje ran zelo 
pomembna tudi količina te tekočine in ustrezen način čiščenja. Predlaga, da za rano v 
velikosti 10-ih cm uporabimo od 50 do 100 ml tekočine.  
Tukajšnji prebivalci morajo vsako storitev in material najprej plačati, kar je za nekatere 
veliko finančno breme, zato si rane raje oskrbujejo sami doma. Ves material za oskrbo ran 
so morali kupiti pred vstopom v bolnišnico, saj drugače ne bi bili deležni oskrbe. 
Člani humanitarno-medicinske odprave smo nato začeli oskrbovati rane s sodobnimi 
materiali, ki smo jih prinesli s seboj. Rane smo čistili s fiziološko raztopino, pri okuženih 
ranah smo namesto vodikovega peroksida raje uporabljali raztopino joda. Na rano smo 
nato dali ustrezno oblogo in jo zaščitili s povojem. Učinek sodobnih oblog na proces 
celjenja ran je bil hitro viden, kar je nazorno prikazano tudi na spremembi celjenja ran v 
prikazanih primerih. Ves material in vse storitve so bile pri nas brezplačne, prav tako pa 
smo jim pomagali financirati dodatne preiskave, če so jih potrebovali. V prikazanih 
primerih so dober učinek na potek celjenja rane pokazale poliuretanske pene in nelepljive 
kontaktne mrežice, ki smo jih tudi največ uporabljali. Te obloge so tudi cenovno ugodne. 
Vrabič (2006) poudarja, da je za učinkovito oskrbo rane zelo pomembno tudi dobro 
poznavanje sodobnih oblog, ki so na voljo. Pomembno je, da se zavedamo osnovnih 
zahtev, ki jih morajo te obloge izpolnjevati. V okolju, kjer je dostopnost do oblog zelo 
majhna, je to še bolj pomembno. Drage sodobne obloge večinoma niso dostopne, vendar 
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lahko tudi s cenejšimi oblogami, kot so poliuretanske pene in kontaktne mrežice,  
pomembno zmanjšamo nevarnost okužbe in poškodbe rane.   
Primarne in sekundarne polprepustne obloge iz poliuretanske pene imajo visoko vpojnost 
ter so lahko z ali brez lepljivega roba. Obloge so lahko eno- ali večslojne, pena je iz visoko 
vpojnih poliuretanskih celic, zgornjo plast pa pri večini oblog tvori poliuretanski film. Vse 
obloge nimajo polprepustnega filma. Prav tako se obloge z rano ne sprimejo in ne puščajo 
ostankov v rani, vpojna plast pa zadržuje izločke. Zgornja plast obloge prepušča pline in 
hlape, za tekočine pa je neprepustna. S tem zagotavlja optimalno vlažno okolje v rani, ob 
enem pa se poveča zmožnost vpijanja izločkov. Obloge zmanjšujejo nastanek maceracije. 
Zaradi izredne mehkosti so dobro prilagodljive, udobne in enostavne za uporabo. Primerne 
so za različne rane s šibkim, zmernim do močnim izločkom v vseh fazah celjenja. Na rani 
lahko ostanejo do sedem dni (Smrke, 2006).  
Prvi prikazani primer oskrbe rane v ambulanti prikazuje fanta, ki mu je odtrgalo del 
stopala. Po kirurški oskrbi rane smo se odločili, da na rano damo sterilno netkano gazo, saj 
je bila rana sedaj zaprta. Po nekaj prevezah je rana začela obilno izločati, zato smo se 
odločili, da na rano damo poliuretansko peno. Ta obloga je zelo uspešno vplivala na proces 
celjenja, saj se je rana začela hitro celiti. Poliuretanska pena se je za zelo učinkovito 
izkazala tudi v drugem primeru, kjer je bil izloček iz rane obilen. Obloga je ves izloček 
posrkala vase in tako ustvarjala optimalne pogoje za celjenje rane. Zmanjšala se je tudi 
maceracija okolne kože. 
Nelepljive kontaktne mrežice so dobro prilegajoče mrežice iz različnih tkanin in nekaterih 
materialov, ki se z rano ne sprimejo. Zaradi svoje prozorne sestave omogočajo nemoteno 
prehajanje izločkov. Uporabljamo jih kot primarne obloge za zaščito dna rane in 
granulacijskega tkiva. Med nelepljive kontaktne mrežice uvrščamo poliamidne mrežice in 
mrežice z nevtralnimi mazili (Dobnikar, Djekić, 2007). Pravilno nameščanje nelepljive 
kontaktne mrežice: rano in okolico pred namestitvijo temeljito očistimo in osušimo. 
Nelepljivo kontaktno mrežico lahko poljubno režemo glede na velikost rane in jo položimo 
direktno na rano (Mihevc, 2006). Mrežice lahko menjamo pri vsaki prevezi oz. jo lahko na 
rani pustimo do 7 dni. Vedno pa jih je potrebo zamenjati, ko mrežasta struktura ni več 
prehodna za izločke rane. Mrežice potrebujejo sekundarno oblogo (Vilar, 2008). 
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V tretjem primeru smo uporabili nelepljive kontaktne mrežice, ki so poskrbele, da se 
netkana gaza ni prijela na rano. Zaradi hudih poškodb prstov smo fanta raje poslali v 
lokalno bolnišnico in mu pomagali kriti del stroškov obravnave, nadaljnjo oskrbo rane pa 
smo mu zagotovili pri nas. Ko se je fant vrnil iz bolnišnice, smo bili zelo razočarani nad 
oskrbo rane, zato smo se odločili, da en prst ponovno oskrbimo mi. Zaradi pomanjkanja 
sodobnih oblog smo se odločili, da bomo rano pokrivali z netkano gazo, ki se je v tem 
primeru tudi zelo dobro izkazala, saj se zaradi dobro zašite rane, ni vraščala v rano. 
Tukajšnji prebivalci še vedno živijo v tesnem stiku z domačimi živalmi, zato so poškodbe, 
ki jih povzročijo živali, pogoste. To prikazuje četrti primer oskrbe poškodbene rane, kjer je 
bik zabodel moškega v stegno. Ker sta bili poškodovani samo koža in podkožje, mišica pa 
je ostala nepoškodovana, smo se odločili, da rano oskrbimo v naši ambulanti. Rano smo 
sprali s fiziološko raztopino in nato so jo študentje medicine zašili. Rano bi lahko tudi 
drenirali, vendar se zaradi pomankanja materiala, za to nismo odločili. Rano smo nato, 
zaradi pomanjkanja sodobnih oblog, prekrili samo s sterilno netkano gazo, ki se je v 
takšnih primerih izkazala za veliko učinkovitejšo kot tkana gaza, saj se nitke iz gaze niso 
sprijemale z rano. Študentje medicine so mu še predpisali antibiotično zaščito in rana se je 
lepo zacelila. Napotili smo ga, naj se cepi proti tetanusu. Sluga (2006) piše, da je pri vseh 
poškodbenih ranah potrebno preveriti cepljenje proti tetanusu. O imunoglobulinski zaščiti 
in cepljenju se odločijo na podlagi podatkov o vrsti rane, časa od poškodbe in splošnega 
stanja pacienta, stanja imunizacije ter pridruženih bolezni. 
Na podlagi prikazanih primerov lahko sklepamo, da je obravnava rane v Sloveniji in Keniji 
v osnovi podobna, vendar obstajajo velike razlike v tem, s kakšnimi materiali oskrbujejo 
rane, saj jim jih v Keniji pogosto primanjkuje. Člani odprave bi lahko  prispevali k 
ozaveščanju prebivalcev in k učenju domačih zdravstvenih delavcev, da v okviru danih 




Oskrba ran v Sloveniji in Keniji je podobna, vendar obstajajo velike razlike v znanju 
zdravstvenih delavcev ter v materialih, ki so jim na voljo. Sodobni materiali so se izkazali 
za zelo učinkovite pri oskrbah ran, žal pa so za večino prebivalstva predragi, zato je 
potrebno poiskati druge rešitve. 
Prejšnje humanitarno-medicinske odprave so zdravstvene delavce, ki delajo v ambulanti, 
naučili pravilne oskrbe ran, da se stalna oskrba ran nadaljuje tudi takrat, ko odprav v Keniji 
ni. Za tamkajšnje razmere zadostujejo že čist prostor, kjer se rane oskrbujejo, prekuhana 
voda ter čista navadna gaza. Če upoštevajo samo te tri stvari, se proces celjenja rane v teh 
danih razmerah bistveno izboljša. 
Prisotnost humanitarno-medicinskih odprav v deželah tretjega sveta je koristna za 
domačine, saj jim nudijo osnovno zdravstveno oskrbo, zdravstvene potrebščine ter 
finančno pomoč. Prav tako delujejo preventivno z izobraževanjem prebivalstva o osnovnih 
higienskih ukrepih za preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni ter o pomenu ustrezne 
prehrane in pitne vode ter varne spolnosti. 
Člani odprave z delom v odpravi razvijajo sposobnosti sodelovanja v timu ter 
komunikacije s prebivalci in pridobijo zelo veliko izkušenj o oskrbi ran, katere jim lahko 
koristijo v nadaljnjem življenju.  
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